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RESUMEN 
Se presenta el caso de un joven de 15 años de 
edad, mestizo, de procedencia rural, con antece-
dentes de salud, que acudió al cuerpo de guardia 
del Hospital Nacional de Timol Leste con una fle-
cha clavada en el tercio medio de la cara, por lo 
que se le aplicó tratamiento quirúrgico de urgen-
cia. Nuestro objetivo con la presentación de este 
caso, es mostrar la importancia del tratamiento 
multifactorial que puede realizarse en pacientes 
con este tipo de traumatismo, que puede llegar a 
comprometer su vida. 
Palabras clave: TRAUMATISMOS FACIALES 
(cirug). 
ABSTRACT 
A 15 year-old half-breed man who lives in the 
rural area came to the emergence ward of the 
National Hospital in Timor with an arrow inserted 
in the third half of his face. Due to this a surgical 
treatment was applied. Our objective when pre-
senting this case is to show the importance of 
multifactorial treatment carried out in patients 
with this kind of traumatism which could have 
engaged his life. 
Key words: FACIAL INJURIES (cirug). 
INTRODUCCIÓN 
Las lesiones maxilofaciales ocurren en una por-
ción significativa de pacientes que han recibido 
traumas múltiples. (1,2) 
Tanto la acción precisa y rápida en la escena del 
accidente como la solución terapéutica intrahos-
pitalaria, son de esencial importancia en la evolu-
ción y recuperación de los lesionados. (3) 
El tratamiento precoz y óptimo en las primeras 
horas de ocurrido el accidente es catalogada co-
mo la “hora de oro” del politraumatizado. (2) 
Se ha enfatizado en la importancia de la partici-
pación del cirujano maxilofacial en asociación con 
neurocirujanos, ortopédicos y cirujano general 
para la valoración diagnóstica terapéutica de los 

politraumatizados con vistas a brindar una aten-
ción de excelencia. (4) 
Loa patrones de lesiones son diversos; están las 
que afectan el esqueleto y las que afectan los 
tejidos blandos del tercio medio de la cara. De-
ntro de estas últimas se incluyen las fracturas 
mandibulares, nasoetmoidales y de tipo Le Fort. 
(4-6) 
Las lesiones penetrantes de la región maxilofacial 
son aquellas en las cuales un objeto penetra a 
través de ambos tejidos, duros y blandos, con 
materia extraña a la entrada y salida de la herida 
(2). En las lesiones penetrantes el objeto aparece 
localizado dentro de los tejidos y la herida puede 
ser superficial o profunda.  
Los objetos hirientes son considerados cuerpos 
extraños, en los que se incluyen balas o fragmen-
tos de ellas, pedazos de madera y cristales, hojas 
de cuchillos, y materiales industriales. (2-4, 7-10) 
El tratamiento del traumatismo maxilofacial resul-
ta un tanto dificultoso, a cualquier nivel que este 
se desarrolle; en tal sentido, puede ser de mucha 
ayuda la correcta recepción de este tipo de ur-
gencias en los cuerpos de guardias de institucio-
nes hospitalarias, entendida como la realización 
de los exámenes físicos y clínicos que correspon-
den en cada caso. Por ello, es objetivo de este 
trabajo, enfatizar en la importancia de una aten-
ción multifactorial, que permita atender los pará-
metros vitales, controlar el estado hemodinámico 
del paciente, así como el estudio de laboratorio y 
radiográfico que corresponda para obtener una 
conducta rápida y eficaz. 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
Se reporta el caso del paciente Andantino Da Sil-
va, de 15 años, sexo masculino, raza mestiza, de 
procedencia rural, que se recibió en el cuerpo de 
guardia del Hospital Nacional de Timor Leste, con 
una flecha introducida en el tercio medio de la 
cara. 
El examen físico reveló que el objeto había pene-
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trado por la piel al nivel del surco nasogeniano 
izquierdo, en la región anterolateral de uno de los 
hemimaxilares, involucrando al hueso ipsolateral, 
el piso de las fosas nasales y el hueso maxilar 
contralateral, para posteriormente salir por la piel 
del surco nasogeniano derecho. El paciente llegó 
en estado de shock hipovolémico debido al san-
gramiento y al tiempo que había transcurrido 
(varias horas). (Figura 1) 
Se procedió a canalizar vena profunda y a admi-

nistrar volumen. Se aplicó vendaje compresivo y 
se realizaron exámenes complementarios de ur-
gencia. Finalmente, se inició la extracción de la 
flecha, mediante intervención quirúrgica. 
Previa aplicación de anestesia general endotra-
queal, se realizó asepsia y antisepsia del campo 
operatorio, incisión en fondo de surco vestibular 
de molares hacia delante a ambos lados, decola-
do del mucoperiostio hasta localizar el objeto. 
Fueron afectadas la mucosa de las fosas nasales 
y la porción anterior de ambos huesos maxilares. 
Observando detenidamente todos los puntos san-
grantes que fue dejando a su paso, y cuidadosa-
mente, se cortó la arista de la flecha para poder 
retirarla. Lugo se llevó a cabo la hemostasia de la 
región, la esquirlectomía de los fragmentos óseos 
que quedaron sueltos así como el limado y lavado 
abundante (Figura 2).  
Por último, se suturó la mucosa de las fosas na-

sales y los demás planos y se colocó taponamien-
to nasal anterior y vendaje compresivo. 
Durante el período postoperatorio se administró 
terapia basada en antibióticos y analgésicos y se 
mantuvo una estricta vigilancia hemodinámica del 
paciente. La recuperación se desarrolló sin com-
plicaciones. 
DISCUSIÓN 
La demora en el traslado del paciente a la institu-
ción hospitalaria, provocó su estado de shock al 
llegar. Autores como Hopkins y Hayter, se refie-
ren a la importancia del traslado rápido desde la 
escena del accidente por el compromiso que pue-
de traer para la vida del paciente. (2,3) 
La lesión que afectó a este paciente se clasifica 
como penetrante, debido a que involucra tejidos 
blandos y esqueletares como enuncian. (3) 
Según Barlkowaky y Websters, este tipo de le-
sión, producida por una flecha, está dentro de los 
parámetros para considerarla una herida por ar-
ma blanca. (8,9) 
La pronta actuación del equipo de guardia, guia-
do por el cirujano máxilo facial, permitió una con-
ducta adecuada y una pronta recuperación del 
paciente, lo que contribuyó no sólo a salvar su 
vida, sino a que se recuperara sin secuela alguna. 
(4-6,10)  
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Figura 1. Recepción del paciente. 

Figura 2. Paciente después de operado. 
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